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На современном этапе проблема качества здоровьесберегающей деятельности 
(как сложного процесса с одной стороны и системы, обеспечивающей успешную 
его реализацию с другой) является общей для всех видов образовательных учре-
ждений, поскольку тенденция к снижению уровня здоровья обучающихся сохраня-
ется, несмотря на широкий диапазон деятельности учреждений в данном направле-
нии. Совершенно очевидно, что для обеспечения качества представленного вида 
деятельности от учебных заведений требуется выполнение системной специфиче-
ской работы, которая должна быть определенным образом организована и управля-
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ема. Один из этапов решения данной задачи предполагает разработку соответству-
ющей управленческой модели – модели управления качеством здоровьесберегаю-
щей деятельности – как некоего образа, выступающего ориентиром и дающего воз-
можность предвидеть конкретные пути, средства, методы и критерии управления 
качеством здоровьесберегающей деятельности. На разработку данной модели 
направлено наше исследование. 
Основным назначением разрабатываемой нами модели является реализация 
принципа системного подхода в управлении качеством здоровьесберегающей дея-
тельности, нацеленного на формирование готовности обучающихся и выпускников 
образовательного учреждения к здравотворческой деятельности (осознанной по-
знавательной, деятельностной, поведенческой и др. активности человека по сохра-
нению и формированию здоровья) [2]. 
В обосновании модели управления качеством здоровьесберегающей деятель-
ности за исходную позицию было принято то, что управление качеством подра-
зумевает наличие «входа» системы и ее «выхода», а также управляющее воздей-
ствие на объект управлении на основе обратной связи [4]. Важным моментом в 
управлении качеством является то, что управленческие решения должны прини-
маться на основе объективной и достоверной информации, что предполагает обяза-
тельный мониторинг. Применительно к нашему исследованию мониторинг высту-
пает системой сбора и анализа информации необходимой для изучения и оценки 
состояния качества здоровьесберегающей деятельности, а также всей системы его 
обеспечивающей с позиции соответствия уровня готовности выпускников образо-
вательного учреждения к здравотворческой деятельности требованиям потребите-
лей данного процесса. Имея характер системного исследования, а не эмпирического 
сбора материала, мониторинг призван создать условия для планирования здоро-
вьесберегающей деятельности в целом и составляющих ее отдельных процессов. 
Важным условием эффективности мониторинга является соответствие его 
процедур требованиям культуры оценивания, которою, прежде всего, характеризу-
ют: 1) наличие четких критериев; 2) разработка процедур оценивания; 3) наличие 
квалифицированных экспертов; 4) разработка форм фиксации информации в ходе 
мониторинга; 5) разработки временных характеристик; 6) связь полученной в ходе 
мониторинга информации с системой принятия управленческих решений [1]. 
При оценке систем качества, в соответствии с требованиями ГОС Р ИСО 
9000–2001, следует задаться четырьмя основными вопросами в отношении каждого 
оцениваемого процесса в здоровьесберегающей деятельности: 1) выявлен и опреде-
лен ли соответствующим образом процесс; 2) распределена ли ответственность; 3) 
внедрены и поддерживаются ли в рабочем состоянии процедуры; 4) эффективен ли 
процесс в достижении требуемых результатов. Совокупные ответы на приведенные 
выше вопросы могут определить результаты оценивания.  
Являясь важной составляющей управления качеством здоровьесберегающей 
деятельности, мониторинг оказывает опосредованное и непосредственное влияние 
на качество здоровьесберегающей деятельности. Опосредованное влияние связано 
с обеспечением информацией, необходимой для принятия решений, а непосредствен-
ное влияние связано уже с осуществлением этих решений. Непосредственное влияние 
обеспечивают процедуры мониторинга. Например, непосредственно систематическая 
оценка организации здоровьесберегающего образовательного процесса обеспечивает 
управленческое влияние: преподаватели начинают корректировать свою деятельность 
соответственно критериям, по которым проводится мониторинг. 
Основными направлениями мониторинга следует выделить: 
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1) мониторинг внешней среды (анализ законодательной базы РФ, норматив-
ных актов Министерства образования и науки РФ, изучение запросов и отзывов по-
требителей здоровьесберегающей деятельности и т.д.); 
2) мониторинг ресурсов здоровьесберегающей деятельности (материально-
техническое, кадровое, учебно-методическое, научное обеспечение); 
3) мониторинг здоровьесберегающего образовательного процесса (качество 
здоровьесберегающей деятельности преподавателей, качество управления здоро-
вьесберегающей деятельностью и т.д.); 
4) мониторинг состояния образовательной среды учебного заведения с акцен-
том на выявление факторов риска для здоровья;  
5) мониторинг результатов здоровьесберегающей деятельности (определение 
уровня готовности выпускников к здравотворческой деятельности). 
Выделенные направления соответствуют структуре компонентов качества 
здоровьесберегающей деятельности: 1) качество субъекта получения услуг по здо-
ровьесберегающей деятельности (прежде всего, обучающегося); 2) качество объек-
та предоставления услуг по здоровьесберегающей деятельности (качество управле-
ния, качество проекта предоставления услуг, качество ресурсного обеспечения 
процесса предоставления услуг); 3) качество процесса предоставления услуг по здо-
ровьесберегающей деятельности, в том числе: качество организации и реализации 
применяемых технологий предоставления услуг (структура взаимодействия субъ-
ектов здоровьесберегающей деятельности, форма и содержание процесса здоро-
вьесберегающей деятельности, мотивационные факторы); качество контроля над 
процессом предоставления услуг по здоровьесберегающей деятельности; качество 
контроля результатов предоставления данных услуг. 
На основании полученных в ходе мониторинга результатов вырабатываются и 
внедряются управленческие решения. В дальнейшем проводится оценка результа-
тов данных внедрений путем проведения последующего контроля, анализа сопо-
ставимости достигнутых результатов с запланированными, разработка новых 
управленческих решений и т.д. Соответственно, состояние каждого элемента си-
стемы зависит от организации обратной связи. При этом управленческие решения (об-
ратная связь по контуру «управляющие воздействия – информация» в системе управ-
ления качеством здоровьесберегающей деятельности) должны, приниматься только на 
основе интеграции и анализа всей информации из приведенного перечня источников, 
который должен постоянно и систематически расширяться и дополняться.  
Разработка и непосредственное внедрение системы управления качеством 
здоровьесберегающей деятельности включает несколько этапов. 
1. Анализ и самооценка здоровьесберегающей деятельности; определение 
стратегического направления ее развития; выявление необходимых ресурсов; обес-
печение нормативной документацией всех областей данной деятельности.  
2. Осознание цели системы управления качеством здоровьесберегающей дея-
тельности на всех уровнях управления. Органом управления в нашем случае явля-
ется служба здоровья, включающая в свой состав ряд специализированных подраз-
делений, возглавляемых соответствующими руководителями [3].  
3. Проведение регулярного контроля ключевых процессов здоровьесберегаю-
щей деятельности и своевременное устранение несоответствий. Основные процес-
сы соответствуют основным функциям деятельности службы здоровья в целом, ее 
подразделений и конкретных исполнителей: диагностико-прогностическая, коррек-
ционная, профилактическая, образовательно-просветительская и функция научного 
и информационного обеспечения [3]. 
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4. Отражение основных процессов в соответствующих документах: норма-
тивных, методических предписаниях и должностных инструкциях.  
5. Проведение мониторинга качества здоровьесберегающей деятельности поз-
воляющего оценить эффективности всех видов данной деятельности, в том числе 
позволяющего вскрыть слабые места, принять корректирующие меры.  
6. Своевременное информирование сотрудников о намерениях в области 
управления качеством здоровьесберегающей деятельности.  
7. Формирование в учреждении  атмосферы, направленной на достижение ре-
зультата – готовности выпускников к здравотворческой деятельности. Для чего 
необходимо: 1) непрерывно изучать и прогнозировать требования заинтересован-
ных сторон к качеству здоровьесберегающей деятельности; 2) постоянно совер-
шенствовать процессы здоровьесберегающей деятельности; 3) постоянно оценивать 
собственные возможности и достигнутые результаты по удовлетворению требова-
ний заинтересованных в здоровьесберегающей деятельности субъектов; 4) повы-
шать профессионализм сотрудников и их компетентность в области здоровьесбере-
гающей деятельности и вопросах обеспечения его качества; 5) создавать условия 
для продуктивной творческой работы таким образом, чтобы ответственность за ка-
чество здоровьесберегающей деятельности и совершенствование собственных ме-
тодов работы нес каждый сотрудник. 
Таким образом, внедрение системы управления качеством здоровьесберегаю-
щей деятельности в образовательное учреждение позволяет: 1) повысить адаптив-
ность образовательного учреждения к корректировке целей и планируемых резуль-
татов  здоровьесберегающей деятельности; 2) создать предпосылки для перехода к 
сотрудничеству во взаимоотношениях между руководством и педагогами в сов-
местной здоровьесберегающей деятельности; 3) предотвратить нежелательные раз-
рушительные воздействия инноваций в области здоровьесберегающей деятельно-
сти за счет прогнозирования изменений во внешней и внутренней среде; 4) обеспе-
чить конструктивное разрешение противоречий в рамках саморазвивающейся си-
стемы управления качеством здоровьесберегающей деятельности; 5) представить 
объективность оценки качества здоровьесберегающей деятельности. Тем самым, 
создаются условия для обеспечения качества здоровьесберегающей деятельности, 
ее эффективности в достижении цели – формирования готовности выпускников к 
здравотворческой деятельности. 
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